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61. ЗНАЧЕНИЕ СУБЪЕКТИВНЫХ ДАННЫХ (ЖАЛОБ) 
И АНАМНЕЗА ЖИЗНИ, ЗАБОЛЕВАНИЯ




















































































4.1.	Судороги и другие пароксизмальные состояния	с	детальным	
описанием	приступов:
	y время	 возникновения	 (сон,	 бодрствование,	 переход	 от	 сна	
к	бодрствованию);
	y условия	 возникновения	 и	 провоцирующие	факторы	 (дли-
тельное	 ортостатическое	 положение,	 смена	 положения	





	y течение	 приступа,	 симптомы	 латерализации,	 смена	 ком-




	y сопровождение	 (мочеиспускание,	 прикус	 языка,	 пена	 или	
слюнотечение,	вегетативная	симптоматика);
	y окончание	(внезапное,	постепенное);
































































2. МЕТОДИКА ОЦЕНКИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
У ДЕТЕЙ СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ








Критерии оценки тяжести состояния неврологических больных



















Легкий	 моно-	 или	 гемипарез,	
центральные	 парезы	 VII,	 XII	 пар	
черепных	 нервов,	 умеренно	 выра-
женные	 патологические	 стопные	
знаки,	легкие	речевые	нарушения









зы	VII,	 XII	 пар	 черепных	 нервов,	
выраженные	 речевые	 нарушения,	






















Парез	 взора	 вверх,	 дивергенция	
глаз	 по	 вертикали	 или	 горизонта-
ли,	 тонический	 спонтанный	 ни-
стагм,	ослабление	реакции	зрачков	











Двусторонний	 мидриаз	 с	 отсут-
ствием	фотореакций
* Для констатации среднетяжелого и тяжелого состояния необходимо наличие 
хотя бы одного из указанных параметров.
** Для констатации крайне тяжелого состояния необходимо наличие всех указанных 












































































При	глубокой коме (кома 2)	отсутствуют	реакции	на	любые	раз-
дражители,	включая	сильные	болевые.	Возникают	разнообразные	
нарушения	мышечного	тонуса	—		гипотония,	дистония;	арефлексия.












































провождается	 сгибанием	 ног	 в	 коленных	 и	 тазобедренных	
суставах	(верхний симптом Брудзинского).
16










































стезию (кожных	покровов	и	слизистых),	а	также	фоно- и фотофобию.
2.5. Оценка черепных нервов






















III, IV и VI пара (глазодвигательный, блоковый, отводящий 






вать	взгляд.	Затем	определяют	слежение глаз за предметом	по	гори-












2.	 Наличие	или	отсутствие	экзо- или энофтальма.
3.	 Объем движений глазных яблок	 оценивают	 содружественно	
и	по	отдельности.	Отмечают	полноту	объема	движений	во	все	




еся	 или	 расходящееся,	 по	 горизонтали	 или	 вертикали,	 сто-
ронность,	стойкость,	наличие	диплопии	по	горизонтали	или	
вертикали).
5.	Форма и диаметр зрачков.	 В	 норме	 зрачки	 округлой	 фор-
мы,	 диаметр	 их	 равен	 и	 составляет	 2–5	 мм.	Миоз	—	 	диа-







ся	 содружественной фотореакцией.	 При	 оценке	 отмечают	
сохранность	прямой	и	содружественной	фотореакции.





V пара (тройничный нерв —  n. trigeminus)
1.	 	Оценка	чувствительной функции	тройничного	нерва.




	y Исследование	 поверхностной	 чувствительности	 прово-
дят	 с	 использованием	 стандартных	методик	 (см.	 ниже)	 по-
следовательно	 по	 трем	 ветвям	 (невральный	 тип),	 по	 зонам	
Зельдера	(сегментарный	тип)	и	на	половине	лица	(проводни-
ковый	 тип).	 Отмечают	 симметричность	 выявленных	 сим-
птомов,	 наличие	 диссоциации	 по	 поверхностным	 и	 глубо-
ким	видам	чувствительности.	Определяют	чувствительность	
на	передних	2/3	языка	с	двух	сторон.
	y Конъюнктивальный	 и	 корнеальный	 рефлексы.	 Вызывается	
штриховым	раздражением	конъюнктивы	(не	в	области	зрач-
ка)	и	выражается	смыканием	глазной	щели.
	y Надбровный	 рефлекс.	 Рефлекс	 вызывают	 поколачивани-
ем	 молоточком	 по	 краю	 надбровной	 дуги	 или	 глазницы.	










VII пара (лицевой нерв —  n. facialis)
1.	 Оценка	симметричности лица в покое и при спонтанной ми-
мике,	 обращают	 внимание	 на	 симметричность	 носогубных	
складок	и	глазных	щелей.
20
Отмечают	наличие	симптомов прозопареза в покое:
	y симптом	Шарко	—	 	на	 стороне	 прозопареза	 бровь	 кажется	
выше;










2.	Исследование	 силы мимических мышц при проведении 
«мимических проб».	 Последовательно	 просят	 пациен-
та	 нахмурить	 лоб,	 зажмурить	 глаза,	 широко	 улыбнуть-
ся,	 сжать	 губы	 «трубочкой»,	 надуть	 щеки.	 Обращают	
внимание	 на	 наличие	 лицевых	 синкинезий,	 контрактур	
при	появлении	судорожных	подергиваний	в	мимической	
мускулатуре.
Отмечают	симптомы прозопареза при мимической нагрузке:
	y проба	Мингацини	—	 	пальпаторное	 исследование	 сокраще-
ний	лобной	мышцы;	при	движении	бровями	отмечаются	бо-
лее	слабые	сокращения	на	стороне	пареза;
	y лагофтальм	 (определяют,	 на	 сколько	 миллиметров	 открыт	
глаз);






	y симптом	 ресниц	—	 	при	 зажмуривании	 ресницы	 не	 полно-






ле	 прикрывает	 зубы	 (указывают,	 сколько	 зубов	 прикрывает	
верхняя	губа).
3.	 Исследование	 рефлексов, где двигательная часть рефлек-
торной дуги представлена лицевым нервом	—	 	коньюнкти-
вальный,	 надбровный	 (см.	 оценку	 функции	 тройничного	
нерва),	кохлеопальпебральный	(см.	оценку	функции	кохлео-
вестибулярного	нерва).
4.	 Определение	 вкусовой	 чувствительности	 на	 передних	 2/3	
языка	 проводят	 поочередным	 нанесением	 капель	 раство-






VIII пара (кохлеовестибулярный нерв —  n.vestibulocohlearis)
1.	 Исследование	 слуховой порции	 кохлеовестибулярного	 нерва	
проводится	 оториноларингологом	 при	 специальном	 обсле-
довании.	Для	оценки	слуха	(на	каждой	стороне)	использует-
ся	шепотная	 речь	 на	 расстоянии	 6	 метров.	Невролог	может	
исследовать	 кохлеопальпебральный рефлекс,	 чувствитель-
ной	 частью	 дуги	 которого	 являются	 волокна	VIII	 пары	 че-















ния	 глазных	 яблок	 сочетаны)	 и	 диссоциированный	 (асим-
метрия	движения	глазных	яблок	по	амплитуде	и	направле-
нию).	 К	 диссоциированному	 относится	 и	 монокулярный	
нистагм;
	y по	характеру	движений	—		маятникообразный	(равные	по	ве-
личине	 фазы	 колебаний)	 и	 толчкообразный	 (чередование	
быстрой	 и	 медленной	 фаз,	 имеющих	 разное	 направление).	
Быстрая	фаза	определяет	направление	нистагма;
	y по	направлению	—		горизонтальный,	вертикальный,	ротатор-











провождаться	 головокружением,	 диплопией,	 при	 слежении	
за	предметом	его	амплитуда	возрастает).
IX, X и XII пара (языкоглоточный, блуждающий 
и подъязычный нервы —  IX	(n. glossopharingeus),  
X	(n. vagus), XII	(n. hypoglossus)
1.	 Оценка	фонации (звучности голоса) и артикуляции	 произ-
водится	на	основании	способности	пациента	 громко	и	чет-
ко	произнести	сложные	словосочетания,	например:	«Я	артил-
лерист	 триста	 тридцать	 третьей	 артиллерийской	 бригады»	
(переднеязычные	звуки	«ла-ла»,	«на-на»	и	гортанные	звуки	
«га-га»).	Отмечают	наличие	сохранности	фонации,	а	—		или	





3.	 Осмотр	 языка и мягкого неба,	 исследование	 их	 силы.	
Описывают	 положение	 языка	 в	 ротовой	 полости,	 девиации	
языка	 (отклонение	 в	 сторону),	 наличие	 гипо-	 или	 атрофии,	
фасцикулляций	или	фибрилляций.	Оценивают	активные	дви-
жения	 языком,	 предлагается	 пациенту	 высунуть	 язык,	 пере-
мещать	его	в	стороны.	Осматривая	мягкое	небо	в	покое	и	при	









5.	 Исследуется	вкус	на	 задней	1/3	 языка	 (справа,	 слева)	и	су-











XI пара (добавочный нерв —  n. accessorius)
1.	 Осмотр	 и	 пальпация	 (тонус и трофика)	 грудино-ключич-
но-сосцевидной	 и	 трапециевидной	 мышц.	 Отмечают	 их	
симметричность,	наличие	атрофий,	кривошею.













	y Раздражение	 наносят	 строго	 на	 симметричные	 участки	
и	сравнивают	их	между	собой.	Интенсивность	раздражения	
























































































	y Симптом	 Вассермана:	 появление	 боли	 в	 паховой	 области	
и	на	передней	поверхности	бедра	при	поднимании	нижней	
конечности.
	y Симптом	 Мацкевича:	 появление	 боли	 в	 паховой	 области	
и	на	передней	поверхности	бедра	при	сгибании	в	коленном	
суставе.
























2.8. Оценка двигательной сферы
1.	Объем активных и пассивных движений в конечностях —	
полный,	ограничен	(по	суставам,	в	градусах).	Наличие	кон-
трактур	в	суставах.
2.	Оценка мышечной силы. Исследование	 проводится	 путем	
выполнения	 пациентом	 активных	 движений	 при	 одновре-
менном	 противодействии	 максимальному	 мануальному	 со-
противлению	или	 гравитации.	Мышечную	 силу	 оценивают	
по пятибалльной шкале	(приложение	3).
Для	быстрой диагностики силы мышц	можно	использовать	сле-
дующие	приемы:
	y Тест	 рукопожатия.	 Для	 оценки	 мышечной	 силы	 всей	 руки	
больного	просят	сжать	два	пальца	исследователя.	Затем	иссле-
дователь	 старается	 высвободить	 свои	пальцы.	Оценивается	
сила,	 которую	исследователь	прикладывает	для	освобожде-
ния	своих	пальцев,	сравниваются	показатели	справа	и	слева.
	y Силу	 мышц	 бедра	 можно	 определить,	 предлагая	 больному	
сделать	глубокое	приседание	и	затем	встать.
28






	y Для	 определения	 силы	 мышц	 спины	 больного	 просят	 со-
гнуться	 вперед	 из	 положения	 стоя,	 затем	 его	 просят	 разо-
гнуться,	 препятствуя	 этому	 нажатием	 руки	 исследователя	
на	голову	больного.




	y Верхняя	 проба	 Барре	 —	 	больного	 просят	 вытянуть	 руки	














	y Проба	 Барре	 —	 	лежащему	 на	 животе	 пациенту	 пассивно	
сгибают	обе	ноги	в	коленных	суставах	и	предлагают	удер-
живать	позу.	Паретичная	нога	постепенно	опускается.
	y Симптом	 ротированной	 стопы	 Боголепова	 —	 	есть,	 нет	
(справа,	 слева),	 чаще	 исследуется	 при	 нарушении	 уровня	
сознания.







































































	y дистанс-оральный	 —	 	вытягивание	 губ	 при	 приближении	
молоточка	к	губам;













	y Хватательный	 рефлекс	—	 	прикосновение	 рукояткой	моло-
точка	к	основанию	фаланг	пальцев	вызывает	непроизволь-
ное	схватывание	его	ладонью.
Патологические рефлексы нижней конечности:
Разгибательные рефлексы:













	y Цюссмана	—	 	разгибание	 I	 пальца	 при	 сдавлении	мизинца	
стопы;
Сгибательные рефлексы:










2.10. Оценка координаторной сферы
Исследование	всех	координаторных	проб	необходимо	проводить	
с	открытыми	и	закрытыми	глазами	пациента.




1.	 Исследование	 координации	 в позе Ромберга.	 Простая	
поза	 Ромберга	 представляет	 собой	 положение	 пациента	
стоя	 со	 сдвинутыми	 стопами	 и	 вытянутыми	 вперед	 рука-
ми.	Сенсибилизировать	этот	тест	можно,	попросив	пациен-
та	установить	стопы	в	одну	линию	«пятка	к	носку»,	встать	













3.	 Исследование	 походки.	 Кроме	 наблюдения	 за	 естественной	
походкой	 пациента	 для	 прицельного	 выявления	 атактиче-
ской	походки	(мозжечковой	или	сенситивной	атактической)	
просят	 пациента	 продемонстрировать	 тандемную	 походку	

























	y Проба	 на	 гиперпронацию	 кисти.	 Отмечают	 достаточность	
пронации	вытянутых	рук	в	положении	ладонями	кверху.
	y К	 симптомам,	 связанным	 с	 нарушением	 координации	 и	 со-
размерности	движений	(дисметрии),	относятся	также	сканди-
рованная речь, взориндуцированный нистагм и гиперметри-
ческие саккады.	 Взориндуцированный нистагм	 оценивается	
в	тесте	плавного	слежения	глазных	яблок,	его	направление	со-
ответствует	 направлению	 взора.	 Гиперметрические саккады	










2.11. Исследование функции тазовых органов




















3. ОСОБЕННОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ  
НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ  
РАННЕГО ВОЗРАСТА
Для	полной	интерпретации	результатов	осмотра	детей	раннего	













3.	 Время	 осмотра	 не	 ранее,	 чем	 через	 30–60	 минут	 после	
кормления.
4.	 Обследование	проводится	на	полужестком	пеленальном	сто-
ле.	Необходимо,	 чтобы	 голова	 ребенка	 находилась	 в	 сагит-
тальной	плоскости	для	исключения	влияния	асимметричного	
шейно-тонического	рефлекса.
5.	 Учитывая	 лабильность	 и	 истощаемость	 нервной	 системы	
новорожденных,	осмотр	должен	быть	непродолжительным.	
Исследование	можно	 сокращать	 по	 времени	 за	 счет	 соеди-
нения	в	одном	приеме	(маневре)	проверки	нескольких	реф-
лексов	 (Моро	 и	 верхнего	 хватательного;	 опоры	 и	 шагово-
го),	 а	 также	 при	 одновременной	 оценке	 нескольких	 сфер	
(черепно-мозговая	 иннервация	 и	 безусловно-рефлекторная	
деятельность).
6.	 Прежде	чем	приступать	 к	 осмотру,	необходимо	определить	
состояние,	в	котором	находится	новорожденный.
36
Поведенческие состояния по Brazelton T. B. (1984 г.)




































































































3.5. Оценка черепных нервов




















III, IV, VI пары (глазодвигательный,  
блоковый, отводящий нервы)



















	y косоглазие	 —	 	сходящееся,	 расходящееся,	 по	 горизонтали	
и	вертикали;






	y кохлеопупиллярный	 рефлекс	 —	 	проявляется	 при	 резких	
громких	звуках	у	новорожденного	сужением	зрачков.




VII пара (лицевой нерв)
1.	 Функция	лицевого	нерва	может	быть	оценена	визуально	при	
наблюдении	за	мимикой	ребенка	в	покое	и	во	время	плача.	






лекс	 (в	 ответ	на	резкий	 звук	происходит	 смыкание	 глазной	
щели)	и	др.


























XII пара (подъязычный нерв)
Отмечают	положение	языка	во	рту,	его	спонтанную	подвижность	
и	участие	в	акте	сосания.	Девиацию	языка	легко	выявить	при	плаче.
3.6. Оценка чувствительной сферы




	y Мимика	 лица.	 Возникает	 гримаса	 плача	 —	 	зажмуривание	
глаз,	нахмуривание	бровей,	напряжение	носогубной	складки,	
растягивание	рта,	напряжение	языка,	дрожание	подбородка.




































	y состояние	 дыхательной	 системы	—	 	частота,	 ритм	 и	 само-
стоятельность	дыхания;




3.8. Оценка двигательной сферы































































жаты	 к	 груди,	 ноги	 подтянуты	 к	 животу.	 При	 попытке	





































	y Проба	 на	 приведение	 большого	 пальца	—	 	при	 возможно-
сти	свободного	приведения	большого	пальца	к	предплечью	
(симптом	 «большого	 пальца»)	 говорят	 о	 гипотонии	 мышц	
кисти.
	y Проба	«шарфа»	—		при	возможности	«окутать»	шею	ребен-
ка	 собственными	 руками	 заключают	 о	 гипотонии	 мышц	
верхних	 конечностей	 преимущественно	 в	 проксимальных	
отделах.
	y Проба	 «проваливающихся»	 или	 «свисающих»	 надпле-
чий	 —	 	новорожденного	 берут	 за	 подмышечные	 впадины	
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3.9. Исследование рефлекторной сферы























































































































4. ОСОБЕННОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ  




































































5. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЯМ 






























6. ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ  






























5.	 Как	 называются	 ощущение,	 возникающие	 у	 пациента	 без	













































































































































































Эталоны ответов на тестовые вопросы
№ вопроса Ответ № вопроса Ответ № вопроса Ответ
1 c 11 в,	d,	e 21 с,	d,	e
2 в,	e 12 а,	c 22 в,	c,	d
3 а,	c,	e 13 b 23 а,	b,	c
4 d,	e 14 а,	b,	c 24 с,	d,	e
5 c 15 а,	d 25 в,	e
6 а,	b 16 в,	d,	e 26 e
7 b 17 b 27 а,	d
8 а,	e 18 в,	c 28 в,	c,	e
9 с,	d,	e 19 а,	b,	e 29 d
10 а,	b,	c 20 а,	b,	c,	d,	e 30 а,	b,	c,	d
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учебное	 руководство	 для	 врачей	 /	 А.	А.	Скоромец,	








































































































































Виды, характер и типы нарушений  
чувствительности
I. Виды нарушения чувствительности:




3.	 сложные	 виды	 чувствительности:	 дискриминационная	 чув-
ствительность,	 чувство	 локализации,	 двумерно-простран-
ственное	чувство.
II. Характер нарушений чувствительности:
4.	 анестезия	 —	 	полная	 потеря	 того	 или	 иного	 вида	
чувствительности;
5.	 гипестезия	—	снижение	того	или	иного	вида	чувствительности;
6.	 гиперестезия	 —	 	повышение	 того	 или	 иного	 вида	
чувствительности;
7.	 гиперпатия	—	 	извращение	 чувствительности	 с	 неприятной	
болью,	 возникновение	 интенсивной	 боли	 после	 латентного	
периода	с	расширенной	зоной	болевого	ощущения	(симптом	
«масляного	пятна»);
8.	 дизестезия	—	 	извращение	 чувствительности	 (холодное	 ка-
жется	горячим;	прикосновение	—		как	боль);







12.	 аллохейрия	 —	 	невозможность	 локализовать	 раздражение,	
локализация	на	противоположном	участке	тела;
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III.  Типы распределения нарушений чувствительности:
16.	 невральный	—		указать	нерв;
17.	 полиневритический	—		«носки»	и/или	«перчатки»;









1.	Не связанные с поражением нервной системы	(в	результате	
ортопедических	дефектов,	соматических	заболеваний).
2.	Связанные с поражением спинного мозга, периферической 
нервной системы и мышц —  «нижнеуровневые»:
	y Петушиная походка (степпаж).	Феномен	«свисающей	сто-
пы»,	носок	которой	с	трудом	отрывается	от	пола.	Амплитуда	
шага	 увеличивается,	 стопа	 выбрасывается	 вперед,	 паль-
цы	ноги	ударяются	о	землю,	производя	слышимый	хлопок.	
Шаги	имеют	равную	длину.








3.	Связанные с поражением церебральных структур, контро-
лирующих ходьбу и равновесие, — «среднеуровневые»:
	y Гемиплегическая походка. Паретичная	нога	при	ходьбе	опи-
сывает	полукруг	(циркумдукция),	а	паретичная	рука	согнута	
и	приведена	к	туловищу.
	y Параплегическая походка. Движения	ног	скованные	и	замед-






ноги);	 характерны	 неравномерные	шаги	 по	 длине	 и	 по	 на-
правлению,	падение	в	сторону.
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	y Дистоническая походка («танцующая»). Является	результа-
том	 гиперкинезов	 в	 конечностях	—	 	хореических,	 торсион-
ных,	атетоидных	и	др.
4.	Первичные нарушения походки, нарушение планирования 










































Нарушение высших корковых функций
I. Афазии:




3.	 сенсорная	 (Вернике)	 —	 	нарушение	 экспрессивной	 речи	
и	импрессивной	речи	(литеральные	и	вербальные	парафазии	
«словесный	салат»);
4.	 оптико-мнестическая	—	 	нарушение	 связей	 между	 зритель-
ным	образом	предмета	и	его	названием;
5.	 акустико-мнестическая	—	 	снижение	 слухо-речевой	памяти,	
невозможность	запомнить	серию	из	3–5–10	слов,	обеднение	
речи;
6.	 семантическая	 —	 	нарушение	 понимания	 сложных	 логи-






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Зависимость окружности головы от срока гестации 
у недоношенных новорожденных














































































































































































































































































































































































































































































Темпы помесячного прироста окружности головы у доношенных 































































В	 ответ	 на	 хлопок,	 перемещение	 го-
ловы	 (из-за	 смещения	 руки	 из-под	
головы)	 или	 туловища	 возникает	 от-













































В	 ответ	 на	 проведение	 пальцем	 по	
позвоночнику	 от	 копчика	 до	 шеи	 у	
ребенка	 возникает	 резкий	 крик,	 вы-





















При	 сгибании	 головы	 лежащего	 на	











ка	 в	 сторону	 происходит	 разгибание	

































нению	 с	 возрастной	 нормой	 	 (-5	 см)	 или	 (+5	 см),	
тригоноцефалия, акроцефалия, скафоцефалия, 








Телекант —	 смещенный	 латерально	 внутренний	
угол	 глазной	щели	при	нормально	 расположенной	
орбите;	монголоидный  разрез глаз	—	внутренний	
угол	глазной	щели	ниже	наружного;	антимонголо-





(МИ)  = расстояние 
между орбитами х 100 / 
окружность головы  
(в см)]
Гипертелоризм — смещение	кнаружи	орбиты,	ме-
жорбитальный	 индекс	 (МИ)	 больше	 6,8:	 гипоте-
лоризм	—	 смещенные	 кнутри	 орбиты,	МИ	мень-
ше	3,8
Птоз	 —	 опущение	 верхнего	 века;	 	 блефарофи-
моз —	укорочение	век	по	горизонтали,	косоглазие
Микрофтальм	 —	 маленький	 размер	 глаза,	 экзо-
фтальм — выпячивание	 глазных	 яблок,	 эноф-
тальм	—	смещение	глазного	яблока	назад




Микрокорнеа и макрокорнеа	—	 уменьшение	 или	
увеличение	размеров	роговицы
Коррэктопия	 —	 врожденное	 смещение	 зрачка,	
дискория	—	«кошачий	глаз»,	зрачок	в	виде	щели	
Дистихиаз	 —	 двойной	 ряд	 ресниц;	 эктропион 
века	—	выворот	края	века;	длинные ресницы	
Синофриз	 —	 сросшиеся	 брови;	 утолщенные или 
уплощенные надбровные дуги
Приложение 11
Перечень и характеристика основных 
малых аномалий развития
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Ушные раковины Анотия, макротия, микротия	 —	 аплазия,	 уве-
личение	 или	 уменьшение	 ушных	 раковин;	 низко 
расположенные ушные раковины	 —	 расположе-
ние	 нижней	 стенки	 наружного	 слухового	 прохо-
да	 ниже	 линии,	 соединяющей	 свободный	 край	
основания	крыла	носа	 с	основанием	сосцевидно-
го	 отростка;	 деформированные, оттопыренные,	
отклоненные назад ушные	раковины;	завитки со 
сглаженным упрощенным рисунком;	 преаурику-
лярные фистулы/ямки — слепо	 оканчивающиеся	
ходы,	 отверстие	 которых	 расположено	 у	 основа-
ния	 восходящей	 части	 завитка	 ушной	 раковины	
впереди	 козелка	 или	 мочки;	 преаурикулярные 








Нос Короткий, длинный (норма	—	 7—10	 см); клюво-
видный	—	опущенный	вниз	кончик;		мясистый	—	
массивный	 широкий	 нос;	 седловидный,	 груше-
видный; переносица:	широкая	плоская,	запавшая,	










Челюсти, губы и 
полость рта
Челюсти: прогения —	выступание	нижней	челю-
сти,	 прогнатия —выступание	 верхней	 челюсти,	
ретрогения — отклонение	челюсти	в	дорсальном	
направлении	 в	 сочетании	 с	 глубоким	 прикусом	
(нижние	 фронтальные	 зубы	 заходят	 высоко	 за	
верхние)	 или	 с	 открытым	 прикусом	 (невозмож-
ность	 полностью	 сомкнуть	 зубы);	макрогения  и 
микрогенеия	 —	 увеличение	 или	 недоразвитие	
нижней	 челюсти,	 микрогнатия —	 недоразвитие	
верхней	челюсти
79
Губы и полость рта: макростомия и микростомия	
—	увеличенная	или	уменьшенная	щель	рта	(ротовое	
отверстие);	 губы тонкие, толстые;  «рыбий рот», 
«рот карпа»	 —	 линия	 смыкания	 губ,	 изогнутая	 в	
виде	 скобы,	 вершина	 которой	 значительно	 ниже	
углов;	«свистящий рот»	—	губы	в	сомкнутом	состо-
янии	располагаются	так,	как	у	свистящего	человека;	







арковидное, готическое — узкое	 небо	 с	 необычно	
высоким	расположением	срединного	небного	шва;	
палатосхиз («волчья пасть»)	 —	 расщелина	 неба:	
полная,	неполная,	одно-	и	двусторонняя,	сквозная;	




Язык: макроглоссия  и микроглоссия	—	увеличе-
ние	 или	 уменьшение	 языка;	 	 «уздечка языка»	—	
прикрепление	«уздечки»	в	области	кончика	языка	





Зубы: неправильное расположение — выход	зубов	
из	ряда	в	 ту	или	иную	сторону; микро- и макро-
дентия	 —	 необычно	 мелкие	 или	 крупные	 зубы	
(чаще	 центральные	 верхние	 резцы);	 неправиль-
ная форма	 —	 узкие,	 острые,	 конические,	 широ-
кие,	шиповидные,	 с	 выемкой	 по	 режущему	 краю	
зубы	 (зуб	 Гетчинсона);	 изменение числа зубов	—	
врожденный	избыток	или	врожденное	отсутствие	
одного	 или	 нескольких	 зубов (адентия); олиго-
донтия	—	меньшее	количество	зубов; гипоплазия 
эмали, сверхкомплектные зубы; диастема	 (верх-









Избыточное	 отложение,	 уменьшенное	 количество	
подкожного	жирового	слоя
Мышцы Гипертрофия,	гипотрофия,	аплазия
Шея Короткая, длинная, кривошея, крыловидные склад-
ки, низкая линия роста волос; срединные кисты 
и свищи	 —	 полости,	 образованные	 из	 остатков	






Грудная клетка Долихостеномелия,	 килевидная —	 выступаю-
щая	 вперед	 грудина	 и	 ребра	 («куриная	 грудь»);	
широкая, воронкообразная	—	 вдавленная,	 асим-
метричная, плоская грудная клетка, короткая 
грудина, раздвоение или отсутствие мечевидно-
го отростка; полителия —	 добавочные	 соски,	
ателия —	 отсутствие	 сосков,	 гипертелоризм 
сосков — широкое	 стояние	 сосков,	 располагают-
ся	 кнаружи	 от	 средней	 ключичной	 линии;	 грудь 
сапожника	—	 лейковидное	 углубление	 грудины	
и	реберных	сочленений,	дополнительные или не-
достающие ребра; гинекомастия	—	 чрезмерное	
развитие	молочных	желез	у	мужчин	
Живот Грыжи	 белой	 линии	 живота,	 пупочные,	 паховые,	
пахово-мошоночные
Позвоночник Сколиоз	 —	 боковое	 искривление	 позвоночника	 с	
его	 поворотом;	 кифоз	 —	 искривление	 позвоночни-
ка	 выпуклостью	 назад	 (обычно	 в	 грудном	 отделе);	











позвонков;	 сакральный синус	 (пилонидальная ямка,	







Верхние конечности  
и плечевой пояс
Укороченные или удлиненные конечности; по-
лидактилия	 (преаксиальная	 —	 наличие	 допол-
нительного	 пальца	 со	 стороны	 лучевой	 кости	
и	 постаксиальная	 —	 наличие	 дополнительного	
пальца	 со	 стороны	 локтевой	 кости);	 	 олигодак-
тилия —	 уменьшение	 числа	 пальцев;	 брахидак-
тилия —	 укорочение	 пальцев;	 арахнодактилия	
(паукообразные	 пальцы)	 —	 тонкие	 длинные	
пальцы	 с	 нерезко	 выраженной	 разгибательной	
контрактурой	 в	 пястно-фаланговых	 суставах	 и	
сгибательной	—	в	межфаланговых	суставах;	син-
дактилия (костная, кожная)	 —	 полное	 или	 ча-
стичное	 сращение	 соседних	 пальцев	 кисти	 или	
стопы;	симфалангия (ортодактилия)	—	сращение	
фаланг	 пальцев;	 	 клинодактилия — латеральное	
или	медиальное	искривление	пальца;	камптодак-
тилия	—	 сгибательная	 контрактура	 проксималь-
ных	 	 межфаланговых	 суставов	 пальцев	 кисти;	
широкий I палец, гипоплазия I пальца, трехфалан-
говый I палец кисти,	конусовидная форма пальцев,	
поперечная ладонная складка (четырехпальцевая,	
«обезьянья»),	 сиднеевская складка,	 одна склад-
ка на V пальце кисти, изодактилия — примерно	
одинаковая	длина	(чаще	за	счет	укорочения	3—4	
пальцев),	 гиперфалангия	 —	 сверхкомплектные	
фаланги	 (чаще	 трехфалангия	 большого	 пальца);	
адактилия —	 отсутствие	 пальца;	 «барабанные 
палочки»	 —	 утолщенные	 ногтевые	 фаланги;	 си-




Нижние конечности Глубокая складка на стопе, сандалевидная щель	на	
стопе	—	увеличение	расстояния	между	первым	и	
вторым	пальцами	на	ногах;	«полая стопа»	—	очень	
высокий	 свод	 стопы,	 конская	 стопа,	 косолапость;	
плоскостопие	 —	 уплощение	 свода	 стопы;	 пло-
ская стопа, полая стопа	—	чрезмерное	увеличе-
ние	 продольного	 свода	 стопы;	 плоско-вальгусная	





пресс-папье,	 провисающий	 свод	 с	 выступающей	
кзади	 пяткой;	 укороченные или удлиненные конеч-
ности;	 полидактилия: преаксиальная —	 наличие	
дополнительного	пальца	со	стороны	большеберцо-
вой	кости	и	постаксиаль ная	—	наличие	дополни-
тельного	 пальца	 со	 стороны	 малоберцовой	 кости;	
олигодактилия	—	уменьшение	числа	пальцев;	бра-
хидактилия	—	 укорочение	 пальцев;	фокомелия	—	
отсутствие	 проксимальных	 отделов	 конечностей,	
брахимелия	—	укорочение	конечности,	брахидакти-
лия,	 изодактилия,	 клинодактилия,	 арахнодактилия;	
косолаплость	—	стойкая	приводяще-	 	разгибатель-





Кожа и ее дериваты (ногти, волосы, потовые железы)
Кожа Депигментация, темно-коричневые «веснушки»	
(более	20);	гипертрихоз	—	замена	пушковых	волос	
грубыми	 пигментированными	 волосами;	 гирсу-
тизм	—	чрезмерное	оволосение	по	мужскому	типу	
у	 женщин;	 келоидные рубцы, повышенная растя-
жимость, складчатость, вялость,	 гиперкера-
тоз	—	чрезмерное	утолщение	рогового	слоя;	ихти-
оз	—	резко	выраженный	гиперкератоз:	образование	
чешуек	 и	 роговых	 наслоений;	 пигментные пятна 
на коже и невусы (родимые пятна), телеангиэк-




аплазия	 —	 дефекты	 неправильной	 или	 овальной	
формы,	чаще	локализуются	в	теменно-затылочной	
области	головы
Волосы Сухие, редкие, шерстистые, алопеция	—	 тоталь-
ная,	 гнёздная	 —	 полное,	 частичное	 отсутствие	
волос	на	голове;	седая прядь	надо	лбом;	«мыс вдо-
вы» —	 клиновидный	 рост	 волос	 на	 лбу;	 низкий	
рост	волос	на	лбу	или	на	шее;	альбинизм	—	отсут-











Мужская Эписпадия и гипоспадия	—	верхняя	и	нижняя	рас-
щелины	уретры	с	различным	смещением	ее	отвер-
стия	вверх	или	вниз	на	промежность	соответствен-
но;	 макрофаллос и микрофаллос	 —	 увеличение	
или	уменьшение	полового	члена;		крипторхизм	—	
отсутствие	одного	или	двух	яичек	в	мошонке;	ша-
левидная мошонка; гипогонадизм —	 гипоплазия	
яичка
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